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PROSZE WYPEENIC PRZED PRZYJSCIEM DO PORADNI

Nazwisko i imie: .....

UCZULENIA

.............................................................................. PESEL:

[]TAK [INIE

Jesli zaznaczono TAK, prosze wymieni¢ leki, substancje, pokarmy na ktére jest Pani/Pan uczulona/y:

Przyjmowane leki/dawkowanie:

Godziny przyjmowania
Nazwa leku Dawka Rano Potudnie Wieczor
Czy przyjmuje Pani/Pan leki [1TAK INIE

przeciwkrzepliwe ("rozrzedzajace krew")

Wady wrodzone

Jesdli zaznaczono TAK, prosze wymieni¢ jakie:

[ITAK [INIE

Strona: 1z 4




Czy byta/byt Pani/Pan operowany/a. Prosze podac¢ rodzaj zabiegu, znieczulenia, wpisac
ewentualne trudnosci/ komplikacje

Rodzaj
Ewentualne znieczulenia
Rodzaj zabiegu Rok komplikacje ’
: ewentualne
podczas zabiegu komplikacje
Adnotacje
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego: [ |TAK, jakie? L INIE anestezjologiczne

O

O 0O 00040 0dd

Choroba niedokrwienna
Stenty

Nadcis$nienie tetnicze
Zakrzepica konczyn dolnych
Stymulator serca

Zaburzenia rytmu serca
Tetniaki (w tym aorty, mézgu)

Duszno$¢ w czasie wysitku

Choroby uktadu oddechowego:

[

[
[
0

Astma oskrzelowa

Przewlekie zapalenie oskrzeli

Bezdech senny

Zapalenia ptuc

Choroby krwi:

[
[

Zaburzenia krzepniecia, przedtuzone
krwawienie, tatwe siniaczenie

Biataczka

Niedokrwistos¢

Zawat serca, kiedy?

CABG ("By-passy")

O 0Oo00ddogano

[ |TAK, jakie?

Zatorowos$¢ ptucna
Niewydolno$c¢ serca
Kardiowerter-defibrylator (ICD)
Migotanie przedsionkow

Wady zastawkowe

[ INIE

[

Przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POCHP)

Przewlekly kaszel

Dusznos¢

O OO

[ |TAK, jakie?

[ INIE

L] Hemofilia (takze w rodzinie)

[] Zaburzenia krzepniecia
wystepujgce w rodzinie
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Choroby uktadu pokarmowego:

[ ] Zapalenie jelit

Choroba refleksowa przetyku
Krwawienie z przewodu pokarmowego

Zapalenie trzustki

0 I I

Choroby pecherzyka zo6iciowego

Choroby uktadu moczowego:

[

Niewydolno$¢ nerek
Przewlekte zapalenie nerek

Kamica nerkowa

OO O

Podwyzszone poziomy kreatyniny

Choroby ukiadu endokrynnego:

[] Choroby tarczycy - nadczynnosc
[ Choroby tarczycy - wole obojetne

[] Choroby tarczycy - niedoczynnos¢

Choroby uktadu nerwowego:
[] Udar mozgu

Miastenia, dystrofie miesniowe
Nerwica

Choroba Parknsona

O 0O 04

Choroba Alzheimera

Choroby uktadu kostno-szkieletowego:

[] Osteoporoza

[ Zwyrodnienia

Choroby narzadu wzroku:

[l zaéma

[ Jaskra

Choroby narzadu stuchu:

[ ] Niedostuch

Ll Zawroty gtowy

Adnotacje

[ ITAK, jakie? [INIE ) )
anestezjologiczne
[ Zapalenie watroby (w tym HCV,
HBV)
H Choroba wrzodowa (zotadka,
dwunastnicy)
Choroby watroby (marskos$¢,
O z06ttaczka, kamica pecherzyka
z6tciowego)
[ | Biegunki/zaparcia
n INNE cooieeeeeee e
[ ITAK, jakie? [INIE

[ ] Dializoterapia

Zaburzenia w oddawaniu moczu,
nietrzymanie moczu

[
[ ] Choroby prostaty (przerost, rak)
Ll

[ |TAK, jakie?

[] Cukrzyca leczona insuling

Cukrzyca leczona doustnymi
lekami przeciwcukrzycowymi

[ INIE

[] Niedowtady , porazenia

[]TAK, jakie?

[ ] Padaczka

[ ] Choroby psychiczne np: depresja
[ ] Omdlenia i zaniki pamieci

] INNE Lo
[ ITAK, jakie? [INIE

[] Dyskopatie

L[] INN€ i
[ ITAK, jakie? [INIE

[ ] Retinopatia

] INNE Lo
[ ITAK, jakie? [INIE

[ ] Przewlekte zapalenie ucha
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Stan uzebienia, wskaz: Adnotagje

anestezjologiczne
[[] Uporzadkowane [ ] Proteza
[] Liczne ubytki [ | Implanty
[] Zeby préchnicze [ | Aparat protetyczny
[ Zeby ruchome [11NN€ oo
Czy przyjmowatla Pani/Pan antybiotyki []TAK [INIE
bezposrednio przed przyjeciem do szpitala?
Inne schorzenia, nieujete w powyzszej ankiecie? [ |TAK [INIE
JESIT TAK, 10 JAKIE? oottt ee et s bbb

Czy miata Pani/Pan kiedykolwiek przetaczana

krew lub preparaty krwiopochodne (osocze, LITAK [ INIE
koncentrat ptytek itp.)?
Jedli tak, czy wystepowaty niepozadane objawy? [ITAK LINIE
Czyu P.am/Pana lub .wlP?nstwa rodzinie TAK INIE
wstepuja choroby miesni?
JESIT TAK, £ JAKIE?.oooree ettt ettt bbbttt
Czy pali Pani/Pan papierosy? [ ITAK L INIE
Jesli tak, to w jakich ilosciach i od kiedy ? ..o, /24N e, lat
Czy spozywa Pani/Pan alkohol? []TAK [INIE

[ |OKAZJONALNIE
Czy pobiera Pani/Pan leki uspokajajace i
nasenne ? LITAK [INIE
Jesli tak, to jakie i W JaKi€] dAWECE 7 .. ettt sss s st ess et
Czy spozywata Pani/Pan jakiekolwiek leki
psychostymulujace, narkotyki i inne srodki LITAK [INIE
odurzajace?
JESIT TAK, £O JAKIE 7 oottt sttt st sttt
Czy jest Pani w ciazy ? [1TAK [INIE

Czy nosi Pani/Pan szkla kontaktowe, aparaty
stuchowe, posiada endoprotezy, kolczyki, [ ITAK [ INIE
wktadki domaciczne lub inne ciata obce?

JESIi tak, 1O PrOSZE WYMIENIC JAKIE w.oveourieerereeereeeeeseeeeeseeeeeseeeeeseseesssesessss s eess s esss s ess b8 8 8888888888800

Oswiadczam, ze nie zataitam/em zadnych informacji o moim stanie zdrowia, przebiegu dotychczasowego leczenia czy
przyjmowanych lekéw, bedac swiadoma/ym wynikajacych z tego faktu skutkéw zdrowotnych.

Podpis pacjenta (czytelnie)
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